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Kinerja manajerial didasarkan pada seberapa jauh manajer mampu melaksanakan fungsi-fungsi 
manajemen yang meliputi perencanaan, investigasi, pengkoordinasian, evaluasi, pengawasan, 
pemilihan staf, negosiasi, dan perwakilan. Kinerja manajerial dikatakan efektif jika tujuan 
anggaran dapat tercapai dan bawahan mendapatkan kesempatan terlibat atau berpartisipasi dalam 
penganggaran. Penelitian sebelumnya mengenai pengaruh partisipasi penganggaran pada kinerja 
manajerial menemukan hasil yang tidak konsisten. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh partisipasi penganggaran pada kinerja manajerial dengan keadilan distributif, keadilan 
prosedural, dan komitmen tujuan anggaran sebagai variabel pemediasi. Penelitian dilakukan pada 
tahun 2013. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner, dengan 37 manajer 
tingkat menengah RSUP Sanglah sebagai responden. Responden dipilih berdasarkan metode 
purposive sampling. Teknik analisis yang digunakan adalah Partial Least Square (PLS). Instrumen 
penelitian telah lulus uji validitas dan reliabilitas. Hasil analisis statistik menunjukkan bahwa 
partisipasi penganggaran berpengaruh pada kinerja manajerial dengan keadilan distributif, 
keadilan prosedural, dan komitmen tujuan anggaran sebagai variabel pemediasi. 
Kata kunci: Partisipasi Penganggaran, Kinerja Manajerial, Keadilan Distributif, Keadilan 
Prosedural, Komitmen Tujuan Anggaran. 
 
ABSTRACT 
Managerial performance based on how much the manager is able to carry out management 
functions including planning, investigation, coordination, evaluation, supervision, staff selection, 
negotiation, and representation. Managerial performance is said to be effective if the goal can be 
achieved budget and get a chance subordinates engage or participate in budgeting. Previous 
research on the effect of budgetary participation on managerial performance finding inconsistent 
results. The purpose of this study was to determine the effect of budgetary participation on 
managerial performance with distributive justice, procedural fairness, and commitment budgetary 
purposes as mediating variables. The study was conducted in 2013. The data was collected using a 
questionnaire, with 37 mid-level managers Sanglah as respondents. Respondents were selected by 
purposive sampling method. The analysis technique used was Partial Least Square (PLS). The 
research instrument has passed the test of validity and reliability. Statistical analysis showed that 
the effect on the budgetary participation and managerial performance with distributive justice, 
procedural fairness, and commitment budgetary purposes as mediating variables. 
Keywords: Budgeting Participation, Managerial Performance, Distributive Justice, Procedural 




Kesehatan adalah hak asasi manusia dan sekaligus investasi dalam 
keberhasilan pembangunan bangsa. Undang-Undang Dasar 1945 pasal 28 H dan 
Undang-Undang Nomor 23/ Tahun 1992 tentang kesehatan, menetapkan bahwa 
kesehatan adalah hak fundamental setiap penduduk. Setiap individu, keluarga, dan 
masyarakat berhak memperoleh perlindungan terhadap kesehatannya, dan negara 
bertanggungjawab mengatur agar terpenuhi hak hidup sehat bagi penduduknya 
termasuk bagi masyarakat miskin dan tidak mampu (Irawati, 2008). 
Rumah sakit sebagai salah satu organisasi yang menyediakan jasa 
pelayanan kesehatan diharapkan untuk selalu dapat memberikan kualitas 
pelayanan terbaik bagi masyarakat. Banyaknya rumah sakit yang ada saat ini, 
lingkungan usaha yang semakin maju, dan tingginya persaingan dalam 
memberikan kualitas pelayanan terbaik bagi masyarakat, mengharuskan seluruh 
rumah sakit yang telah berdiri dan beroperasi untuk mempersiapkan diri membina 
organisasinya terutama sumber daya dan sistem manajerial agar mampu 
menciptakan jasa pelayanan kesehatan rumah sakit yang berkualitas bagi 
pelanggannya (Hafizurrachman, 2009). Pengelolaan sumber daya yang ada 
membutuhkan berbagai macam pengetahuan dan keterampilan manajemen yang 
dimiliki oleh seorang manajer. 
Manajer yang baik adalah manajer yang menjalankan fungsi-fungsi 
manajemen dengan efektif. Fungsi-fungsi manajemen tersebut meliputi 
perencanaan, investigasi, pengkoordinasian, evaluasi, pengawasan, pemilihan staf, 
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negosiasi, dan perwakilan (Mahoney, et al.) dalam Handoko (1996:34). Fungsi-
fungsi manajemen ini merupakan indikator untuk mengukur kinerja manajerial. 
Salah satu faktor yang dapat digunakan untuk meningkatkan efektivitas 
organisasi adalah kinerja manajerial (Sumadiyah dan Susanta, 2004). Semakin 
efektif dan efisiennya organisasi tentu berpengaruh terhadap kemampuan 
organisasi tersebut untuk tetap bertahan di tengah persaingan usaha yang semakin 
tinggi. Selain itu, untuk membantu rumah sakit agar menjadi lebih baik lagi, 
pemerintah dalam hal ini menetapkan suatu standar bagi rumah sakit yang biasa 
disebut dengan akreditasi rumah sakit.  
Akreditasi rumah sakit adalah suatu proses dimana suatu lembaga 
independen baik dari dalam atau pun luar negeri, biasanya non pemerintah, 
melakukan penilaian terhadap rumah sakit berdasarkan standar akreditasi yang 
berlaku. Rumah sakit yang telah terakreditasi akan mendapatkan pengakuan dari 
pemerintah karena telah memenuhi standar pelayanan dan manajemen yang 
ditetapkan. Akreditasi rumah sakit ini menuntut manajer untuk secara penuh 
menjalankan fungsi-fungsi manajerialnya seperti perencanaan anggaran dan 
penggunaan sumber daya yang lebih baik, melakukan koordinasi dengan seluruh 
staf yang ada di rumah sakit, melakukan evaluasi dan pengawasan, serta 
pemilihan staf yang tepat dan berdedikasi untuk melakukan pekerjaan-pekerjaan 
yang berhubungan dengan pelayanan masyarakat.  
Undang-undang Kesehatan no. 44 tahun 2009 pasal 40 ayat 1 menyatakan 
bahwa dalam upaya peningkatan mutu pelayanan rumah sakit wajib dilakukan 
akreditasi secara berkala minimal 3 tahun sekali. Lebih lanjut dijelaskan pada 
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Peraturan Menteri Kesehatan No 147/MENKES/PER/I/2010 Pasal 10 tentang 
perizinan rumah sakit yang menegaskan akreditasi merupakan salah satu syarat 
dalam pemberian izin operasional bagi rumah sakit. Hal ini mengindikasikan 
pentingnya rumah sakit untuk selalu berusaha mempertahankan akreditasi dan 
tidak merasa puas atas akreditasi yang telah dimilikinya. 
Peningkatan kinerja manajerial yang dilakukan secara efektif di rumah 
sakit merupakan salah satu cara mempertahankan akreditasi ini. Indriantoro 
(1993) dan Supomo (1998) dalam Kurnia (2010) menyatakan bahwa kinerja 
manajerial dikatakan efektif jika tujuan anggaran dapat tercapai dan bawahan 
mendapatkan kesempatan terlibat atau berpartisipasi dalam penga .nggaran. 
Partis.ipasi dari baw.ahan dalam penyusunan ang.garan dapat memb.erikan 
kesempatan untuk mengkomunikasikan atau mengungka.pkan beberapa informasi 
pribadi yang dapat dimas .ukkan dalam ang.garan yang dipakai sebagai dasar 
penilaian kinerja bila bawahan ikut serta dalam proses pen .ganggaran. 
Beberapa pene.liti telah menguji peng.aruh parti.sipasi penga.nggaran 
terhadap kinerja ma.najerial, namun bukti em.piris tersebut menunjukkan hasil 
yang berva.riasi dan tidak ko .nsisten.  Penelitian yang dilakukan Ke.nis (1979), 
Bro.wnell (1982), Bro.wnell dan Mcc.Innes (1986), Fr.ucot dan S .hearon (1991), 
Indri.antoro (1995), mene.mukan bahwa partisi .pasi pengan.ggaran dan kinerja 
memiliki hubu.ngan yang pos.itif, dimana parti.sipasi yang tinggi dalam 
penyusunan an.gg.aran dapat me.ningkatkan ki.nerja man.ajerial. (Sumarno, 2005). 
Hasil yang berbeda ditemukan dalam studi yang dilakukan oleh Cherr .ington dan 
Cherr.ington (1973), Mil .ani (1975), Ke.nis (1979), Bro.wnell dan H.irst (1986), 
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Mor.se dan Re.imer (1956). Studi mereka menyimpulkan tidak berpengaruhnya 
parti.sipasi peng.anggaran terhadap k .inerja m.anajerial. Penelitian Ste.dry (1960), 
Br.yan dan Lo.cke (1967) dalam Su.marno (2005) menunjukkan bah.wa ada 
peng.aruh neg.atif antara parti.sipasi pengang.garan terhadap kin .erja mana.jerial. 
Pengaruh negatif antara partisipasi penganggaran terhadap kinerja manajerial 
dapat disebabkan oleh timbulnya perilaku disfungsional, misalnya individu 
menciptakan kesenjangan anggaran, terjadinya pseudo participation, atau atasan 
perusahaan menyatakan menggunakan partisipasi dalam penganggaran padahal 
sebenarnya tidak. Partisipasi semu yang terjadi di perusahaan membuat karyawan 
tidak termotivasi untuk mencapai tujuan secara maksimal (Siegel dan Marconi 
1989).   
Govi.ndarajan (1986) dalam Sum .arno (2005) menyat .akan bah.wa adanya 
ketidak.konsistenan hasil-ha.sil penel.itian tersebut patut diduga disebabkan adanya 
faktor-faktor lain yang bersifat kontingensi. Pendekatan kontingensi (contingency 
approach) menegaskan kemungkinan ada .nya variabel-vari.abel lain yang da.pat 
bert.indak sebagai fak.tor moderasi at.au pemediasi yang mempe.ngaruhi hub.ungan 
anta.ra variabel independen den .gan variabel dependen (Bro.wnell, 1982a; M .urray, 
1990; S.hield dan Y.oung,1993) dalam (Nor, 2007). Penelitian ini akan 
menggunakan variabel kea.dilan distri.butif, kea.dilan pro.sedural, dan komitmen 
tujuan anggaran seb.agai var.iabel pemediasi. 
Peneliti .an ini dilakukan untuk men.guji pengaruh parti .sipasi penga .nggaran 
pada kin.erja mana.jerial, serta pengaruh keadilan distributif, keadilan prosedural, 
dan komitmen tujuan anggaran pada hubu .ngan antara part.isipasi penga.nggaran 
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dan kin.erja ma.najerial pada R.umah S .akit Umum Pusat Sanglah (selanjutnya 
disebut RSUP Sanglah). RSUP Sanglah merupakan salah satu rumah sakit yang 
menawarkan mutu dan kualitas pelayanan yang baik dan telah terakreditasi. RSUP 
Sanglah dipilih sebagai tempat penelitian karena telah memiliki akreditasi Joint 
Commision International (selanjutnya disebut JCI) yang ditetapkan sebagai 
sebuah standar akreditasi baru bagi rumah sakit oleh Kementrian Kesehatan RI. 
Penetapan ini menjadikan RSUP Sanglah sebagai rumah sakit pertama di Bali 
yang telah memiliki standar JCI pada tanggal 24 April 2013. Saat ini hanya 
terdapat dua rumah sakit pemerintah di Indonesia yang telah terakreditasi JCI 
yaitu RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo dan RSUP Sanglah. JCI merupakan 
lembaga akreditasi independen berstandar internasional yang berfokus pada 
kualitas dan keamanan pelayanan kepada masyarakat. 
Berdasarkan und.ang-undang Kesehatan no. 44 tahun 2009 pasal 40 ayat 1, 
akreditasi terhadap rumah sakit akan dilakukan kembali dalam jangka waktu 
minimal 3 tahun. Dalam jangka waktu tersebut, tentunya akan terjadi dinamika-
dinamika dalam organisasi yang menyebabkan perubahan-perubahan dalam RSUP 
Sanglah. Perubahan-perubahan yang terjadi dapat berpengaruh pada kualitas 
pelayanan yang akan diberikan kepada masyarakat. Ketidakpuasan masyarakat 
akibat menurunnya kualitas pelayanan tentu menjadi masalah bagi RSUP Sanglah 
yang telah memiliki akreditasi JCI yang mengedepankan kualitas dan keamanan 
pelayanan. Selain itu, kegagalan dalam mempertahankan akreditasi yang dimiliki 
dapat menjadi penyebab tidak diperpanjangnya izin operasional rumah sakit, serta 
lemahnya legitimasi kelembagaan dimata hukum. Maka dari itu, demi 
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mempertahankan akreditasi JCI yang telah dimiliki, pihak manajemen RSUP 
Sanglah harus meningkatkan kinerja manajerial agar dapat mengatasi segala 
dinamika atau masalah yang terjadi pada rumah sakit.  
Berdasarkan latar belakang, landasan teori serta penelitian terdahulu, maka 
hipotesis penelitian ini adalah: 
H1:  Partisipasi penganggaran berpengaruh pada kinerja manajerial dengan 
keadilan distributif sebagai variabel pemediasi.  
H2:   Partisipasi penganggaran berpengaruh pada kinerja manajerial dengan 
keadilan prosedural sebagai variabel pemediasi. 
H3:  Partisipasi penganggaran berpengaruh pada kinerja manajerial dengan 
komitmen tujuan anggaran sebagai variabel pemediasi. 
METODE PENELITIAN 
Lokasi penelitian dilakukan pada RSUP Sanglah di Provinsi Bali yang 
merupakan instansi pemerintah yang memberikan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat. Waktu penelitian yang digunakan adalah tahun 2013. Ruang lingkup 
penelitian ini terbatas pada hubungan antara partisipasi penganggaran, kinerja 
manajerial, keadilan distributif, keadilan prosedural, dan komitmen tujuan 
anggaran. 
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh karyawan di 
RSUP Sanglah. Sampel diambil dengan menggunakan metode purposive 
sampling. Kriteria yang digunakan dalam penelitian ini adalah 1) Karyawan yang 
memiliki jabatan (ke.pala bidang/ ke.pala bagian/ ke.pala unit dan ke.pala sub 
bidang/ ke.pala sub bagian/ ke.pala sub unit),  2) Telah menduduki jabatan tersebut 
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minimal 1 tahun, 3) Terlibat dalam proses penyusunan anggaran. Sa.mpel yang 
digu.nakan dalam peneli .tian ini berdasarkan krit .eria yang telah ditetapkan dapat 
dili.hat pada Tabel 1. 
Tabel 1 Jumlah Sampel Penelitian 
No. Nama Jabatan 
Jumlah 
(Orang) 
1 Kepala Bidang 3 
2 Kepala Bagian 7 
3 Kepala Unit 2 
4 Kepala Seksi 8 
5 Kepala Sub Bagian 17 
Total 37 
Sumber: Data Primer Diolah, 2013 
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
metode survey dengan teknik kuesioner. Ana.lisis data dalam penel.itian ini 
menggunakan pend .ekatan Par.tial Le.ast Sq.uare (PLS) de.ngan mengg.unakan 
software Sm.artPLS. 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Jumlah kuesioner yang disebarkan kepada manajer tingkat menengah di 
RSUP Sanglah sebanyak 37 kuesioner dan terdapat 2 kuesioner yang digugurkan 
karena tidak melengkapi data pada pertanyaan dan pernyataan dalam kuesioner, 
sehingga secara keseluruhan terdapat 35 kuesioner yang layak untuk dianalisis. 
Uji PLS pada penelitian ini menggunakan evaluasi outer model dengan 
model reflektif dan evaluasi inner model dengan tingkat signifikansi 5 %. Secara 


















Gambar 1 Hasil Uji PLS 
 
Uji convergent validity dilakukan untuk mengetahui validitas dari 
indikator yang digunakan. Indikator dinyatakan valid dengan nilai weights or 
loadings faktor berkisar di atas 0,50. Uji weights or loadings faktor masing-
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0.877279 Valid 
Y.2 
    
0.928020 Valid 
Y.3 
    
0.852513 Valid 
Y.4 
    
0.864027 Valid 
Y.5 
    
0.912448 Valid 
Y.6 
    
0.866891 Valid 
Y.7 
    
0.831131 Valid 
Y.8 
    
0.847956 Valid 
Y.9 
    
0.823442 Valid 
Y.10 
    
0.880887 Valid 
 Sumber: Tabel Outer Model (Weights or Loadings) 
Uji discriminant validity dilakukan untuk mengetahui korelasi antara tiap 
indikator dengan semua variabel laten yang ada. Indikator dinyatakan valid jika 
nilai cross loading seluruh indikator yang digunakan dalam membentuk variabel 
laten lebih besar dibandingkan dengan korelasi terhadap variabel laten yang lain. 
Nilai cross loading masing-masing variabel dijelaskan pada Tabel 3. 
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X1.1    0.9028030   0.6320650    0.8396510    0.8275680    0.8687020  Valid 
X1.2    0.8531940   0.6160330    0.7610530    0.7232870    0.7804030  Valid 
X1.3    0.8907330   0.7053580    0.8071260    0.7860070    0.8470410  Valid 
X1.4    0.9008840   0.6845400    0.7688160    0.7845570    0.8127580  Valid 
X1.5    0.8849710   0.5127600    0.7519840    0.6845510    0.7739920  Valid 
X2.1    0.6353980   0.8800870    0.7588130    0.8001930    0.7409530  Valid 
X2.2    0.6417700   0.8772270    0.6642910    0.7403940    0.7383680  Valid 
X2.3    0.5840500   0.8982340    0.5745570    0.7007240    0.6530390  Valid 
X2.4    0.6930970   0.9020190    0.6518080    0.7225350    0.7478750  Valid 
X2.5    0.6168500   0.8937870    0.6131850    0.7182050    0.7317630  Valid 
X3.1    0.8151520   0.6249680    0.8833740    0.8071950    0.8364160  Valid 
X3.2    0.7854390   0.6695060    0.9056690    0.7898990    0.8142070  Valid 
X3.3    0.7834450   0.6707500    0.9312440    0.8238700    0.8045080  Valid 
X3.4    0.7889240   0.6777690    0.8990580    0.8321880    0.8163510  Valid 
X3.5    0.8344470   0.7348650    0.9254300    0.8414310    0.8331370  Valid 
X3.6    0.8024400   0.7039280    0.9116680    0.8272560    0.8365260  Valid 
X3.7    0.7635970   0.6252070    0.9126190    0.8166810    0.8024910  Valid 
X3.8    0.8691630   0.6336490    0.8988250    0.8234430    0.8535470  Valid 
X4.1    0.8369070   0.8101440    0.8820670    0.9546110    0.8935700  Valid 
X4.2    0.7817900   0.7341100    0.7928370    0.9335260    0.8642340  Valid 
X4.3    0.8267720   0.8055500    0.8876060    0.9520670    0.9116710  Valid 
Y.1    0.7194910   0.6824760    0.8193770    0.8346600    0.8772790  Valid 
Y.2    0.8504920   0.7549850    0.8245700    0.8703630    0.9280200  Valid 
Y.3    0.7089670   0.7460150    0.7980430    0.8718220    0.8825130  Valid 
Y.4    0.8060400   0.6751330    0.8472800    0.8263420    0.8640270  Valid 
Y.5    0.8713770   0.7536700    0.8520950    0.9113510    0.9124480  Valid 
Y.6    0.8331240   0.7186560    0.7615330    0.7622430    0.8668910  Valid 
Y.7    0.8353130   0.7267220    0.7809580    0.7660970    0.8511310  Valid 
Y.8    0.8275920   0.6940670    0.7161380    0.7859830    0.8479560  Valid 
Y.9    0.8159750   0.5529830    0.6878730    0.7168140    0.8234420  Valid 
Y.10    0.7620300   0.7437870    0.7850230    0.7984650    0.8808870  Valid 




Uji AVE dilakukan untuk mengetahui nilai yang menunjukkan besarnya 
varian indikator yang dikandung. Ni.lai AV.E selu.ruh variabel dinya.takan val.id 
apa.bila nilai A.VE berkisar di at.as 0.5 seperti dapat dilihat pada Tabel 4. 
Tabel 4 Uji Average Variance Extracted 
Variabel AVE Keterangan 
Partisipasi Penganggaran 0.786230 Valid 
Keadilan Distributif 0.792680 Valid 
Keadilan Prosedural 0.825553 Valid 
Komitmen Tujuan Anggaran 0.896395 Valid 
Kinerja Manajerial 0.755205 Valid 
Sumber: Tabel AVE 
Uji composite reliability dilakukan untuk mengetahui nilai yang 
menunjukkan sejauh mana suatu alat ukur dapat dipercaya. Seluruh variabel 
dinyatakan reliable apabila nilai loading-nya di atas 0.70 seperti dapat dilihat 
pada Tabel 5. 
Tabel 5 Uji Composite Reliability 
Variabel Composite Reliability Keterangan 
Partisipasi Penganggaran 0.948407 Reliable 
Keadilan Distributif 0.950286 Reliable 
Keadilan Prosedural 0.974260 Reliable 
Komitmen Tujuan Anggaran 0.962899 Reliable 
Kinerja Manajerial 0.968564 Reliable 
Sumber: Tabel Composite Reliability  
R Square berfungsi untuk melihat nilai signifikansi dari variabel laten. 
Nilai R Square dapat dilihat pada Tabel 6. 
Tabel 6 R Square Variabel Latent Endogen 
Variabel R Square 
Keadilan Distributif 0.510250 
Keadilan Prosedural 0.787772 
Komitmen Tujuan Anggaran 0.742027 
Kinerja Manajerial 0.907795 
Sumber: Tabel R Square 
220 
 
Berdasarkan Tabel 6, koefisien determinasi R Square menunjukkan bahwa 
kinerja manajerial mampu dijelaskan oleh partisipasi penganggaran, keadilan 
distributif, keadilan prosedural, dan komitmen tujuan anggaran sebesar 90,8%, 
sisanya 9,2% dijelaskan faktor lain yang tidak ada dalam model. Keadilan 
distributif mampu dijelaskan oleh partisipasi penganggaran sebesar 51%, sisanya 
dijelaskan oleh faktor lain diluar model sebesar 49%. Keadilan prosedural mampu 
dijelaskan oleh partisipasi penganggaran sebesar 79%, sisanya dijelaskan oleh 
faktor lain diluar model sebesar 21%. Komitmen tujuan anggaran mampu 
dijelaskan oleh partisipasi penganggaran sebesar 74%, sisanya dijelaskan oleh 
fa.ktor lain di.luar mo.del sebesar 26%. 
Suat.u model dian.ggap mempunyai nilai pred.ictive yang rel .evan jika nilai 
Q
 
squ.are lebih be.sar dari 0 ( > 0). Nil.ai pred.ictive-relevance dipe.roleh dengan 
rum.us sebagai berikut. 
Q.
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= 1 – (1-0,52) (1-0,82) (1-0,72) (1-0,92) 
Q
2 
= 1 – (1-0,25) (1-0,64) (1-0,49) (1-0,81) 
Q
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pada pen.elitian ini adalah 0,97. Hal ini berarti 
model dalam pene.litian ini lay.ak untuk menj.el.askan var.iabel endo.gen yaitu 
kinerja manajerial. 
Vari.abel ekso.gen dinyatakan sign .ifikan pada vari.abel endog.ennya apabila 
hasil t-statistic lebih be.sar dari t-tabel 2,0423 ( tingkat signifikasi 2,5 %, DF=30 ). 
Hasil t-statistic mas.ing-masing variabel dapat dilihat pada Tabel 7. 
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Keadilan Distributif -> Kinerja Manajerial 1.892343 2.0423 Tidak Signifikan 
Keadilan Prosedural -> Kinerja Manajerial 6.345701 2.0423 Signifikan 
Komitmen Tujuan Anggaran -> Kinerja Manajerial 7.087510 2.0423 Signifikan 
Partisipasi Penganggaran -> Keadilan Distributif 7.747394 2.0423 Signifikan 
Partisipasi Penganggaran -> Keadilan Prosedural 45.690833 2.0423 Signifikan 
Partisipasi Penganggaran -> Komitmen Tujuan Anggaran 32.828849 2.0423 Signifikan 
Partisipasi Penganggaran -> Kinerja Manajerial 40.135519 2.0423 Signifikan 
Sumber: Tabel Total Effects (Mean, STDEV, T-Values) 
Pada Tabel 7, nilai t-statistic keadilan distributif pada kinerja manajerial 
sebesar 1,89 lebih kecil dari pada t-tabel 2,0423. Hasil ini menjelaskan bahwa 
keadilan distributif tidak berpengaruh signifikan pada kinerja manajerial. Nilai t-
statistic keadilan prosedural pada kinerja manajerial sebesar 6,35 lebih bes.ar dari 
pada t-tabel 2,0423. Hasil ini men.jelaskan bahwa keadilan prosedural 
ber.pengaruh signifikan pada kinerja manajerial. Nilai t-statistic komitmen tujuan 
anggaran pada kinerja manajerial sebesar 7,09 lebih be.sar dari pada t-t.abel 
2,0423. Ha.sil ini menjelaskan bahwa komi.tmen tujuan anggaran berpengaruh 
signifikan pada kinerja manajerial. Nilai t-statistic partisipasi penganggaran pada 
keadilan distributif sebesar 7,75 lebih be.sar dari pada t-t.abel 2,0423. Has.il ini 
menjelaskan bahwa partisipasi penganggaran berpengaruh signifikan pada 
keadilan distributif. Nilai t-statistic partisipasi penganggaran pada keadilan 
prosedural sebesar 45,69 lebih be.sar dari pada t-tab.el 2,0423. Hasil ini 
menjelaskan bahwa partisipasi penganggaran berpengaruh signifikan pada 
keadilan prosedural. Nilai t-statistic partisipasi penganggaran pada komitmen 
tujuan anggaran sebesar 32,83 lebih be.sar dari pada t-tab.el 2,0423. Hasil ini 
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menjelaskan bahwa partisipasi penganggaran berpengaruh signifikan pada 
komitmen tujuan anggaran. Nilai t-statistic partisipasi penganggaran pada kinerja 
manajerial sebesar 40,14 leb.ih be.sar dari pada t-tab.el 2,0423. Ha.sil ini 
menjelaskan bahw.a partisipasi penganggaran berpengaruh signifikan pada kinerja 
manajerial. 















      0.125016 0.932024  
Keadilan 
Prosedural 
      0.328829  1,133695 
Komitmen 
Tujuan Anggaran 
      0.538161  1,306022 
Partisipasi 
Penganggaran 
0.712621 0.884228 0.860498 0.842935   
Sumber: Tabel  Path Coefficients 
Berdasarkan tabel 5.12, hasil path coefficients menunjukkan partisipasi 
penganggaran berpengaruh pada kinerja manajerial sebesar 0,843. Namun apabila 
melalui variabel keadilan distributif maka pengaruh variabel partisipasi 
penganggaran pada variabel kinerja manajerial menjadi 0.932. Pengaruh total 
antara partisipasi penganggaran terhadap kinerja manajerial melalui variabel 
keadilan distributif diperoleh dengan mengalikan pengaruh tidak langsung  
variabel partisipasi penganggaran ke variabel keadilan distributif sebesar 0.713 
dengan pengaruh tidak langsung variabel keadilan distributif ke variabel kinerja 
manajerial sebesar 0,125, lalu hasil kali tersebut dijumlahkan dengan pengaruh 
langsung variabel partisipasi penganggaran ke variabel kinerja manajerial sebesar 
0,843, maka diperoleh pengaruh total sebesar 0,932. Berdasarkan hal tersebut, 
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maka dapat disimpulkan bahwa pengaruh total antara partisipasi penganggaran 
terhadap kinerja manajerial melalui variabel keadilan distributif lebih besar 
daripada pengaruh langsung partisipasi penganggaran pada kinerja manajerial. Hal 
ini mengindikasikan bahwa keadilan distributif merupakan variabel pemediasi 
antara hubungan partisipasi penganggaran pada kinerja manajerial. 
Bila melalui variabel keadilan prosedural, maka pengaruh partisipasi 
penganggaran pada kinerja manajerial menjadi 1,134. Pengaruh total antara 
partisipasi penganggaran terhadap kinerja manajerial melalui variabel keadilan 
prosedural diperoleh dengan mengalikan pengaruh tidak langsung variabel 
partisipasi penganggaran ke variabel keadilan prosedural sebesar 0.884 dengan 
pengaruh tidak langsung variabel keadilan prosedural ke variabel kinerja 
manajerial sebesar 0,329, lalu hasil kali tersebut dijumlahkan dengan pengaruh 
langsung variabel partisipasi penganggaran ke variabel kinerja manajerial sebesar 
0,843, maka diperoleh pengaruh total sebesar 1,134. Berdasarkan hal tersebut, 
maka dapat disimpulkan bahwa pengaruh total antara partisipasi penganggaran 
terhadap kinerja manajerial melalui variabel keadilan prosedural lebih besar 
daripada pengaruh langsung partisipasi penganggaran pada kinerja manajerial. Hal 
ini mengindikasikan bahwa keadilan prosedural merupakan variabel pemediasi 
antara hubungan partisipasi penganggaran pada kinerja manajerial. 
Bila melalui variabel komitmen tujuan anggaran, pengaruh partisipasi 
penganggaran pada kinerja manajerial menjadi 1,306. Pengaruh total antara 
partisipasi penganggaran terhadap kinerja manajerial melalui variabel komitmen 
tujuan anggaran diperoleh dengan mengalikan pengaruh  tidak langsung variabel 
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partisipasi penganggaran ke variabel komitmen tujuan anggaran sebesar 0.861 
dengan pengaruh tidak langsung variabel komitmen tujuan anggaran ke variabel 
kinerja manajerial sebesar 0,538, lalu hasil kali tersebut dijumlahkan dengan 
pengaruh langsung variabel partisipasi penganggaran ke variabel kinerja 
manajerial sebesar 0,843, maka diperoleh pengaruh total sebesar 1,134. 
Berdasarkan hal tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa pengaruh total antara 
partisipasi penganggaran terhadap kinerja manajerial melalui variabel komitmen 
tujuan anggaran lebih besar daripada pengaruh langsung partisipasi penganggaran 
pada kinerja manajerial. Hal ini mengindikasikan bahwa komitmen tujuan 
anggaran merupakan variabel pemediasi antara hubungan partisipasi 
penganggaran pada kinerja manajerial. 
Hasil ini mendukung hipotesis pertama, hipotesis kedua, dan hipotesis 
ketiga yaitu partisipasi penganggaran berpengaruh pada kinerja manajerial dengan 
keadilan distributif sebagai variabel pemediasi, partisipasi penganggaran 
berpengaruh pada kinerja manajerial dengan keadilan prosedural sebagai variabel 
pemediasi, dan partisipasi penganggaran berpengaruh pada kinerja manajerial 
dengan komitmen tujuan anggaran sebagai variabel pemediasi. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berda.sarkan hasil penelitian dan pem.bahasan, maka dapat disim .pulkan 
bahwa kead.ilan distributif, keadilan prosedural, dan komitmen tujuan anggaran 
mampu memediasi pengaruh partisipasi penanggaran pada kinerja manajerial. 
Guna mempertahankan akreditasi yang telah dimiliki rumah sakit dan 
meningkatkan mutu pelayanan yang ada, hendaknya manajer tingkat menengah 
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selalu berpartisipasi dalam setiap proses penganggaran yang terjadi di rumah 
sakit, karena berdasarkan hasil pada penelitian ini, partisipasi dalam proses 
penganggaran terbukti dapat meningkatkan persepsi keadilan distributif, keadilan 
prosedural, dan komitmen tujuan anggaran dari manajer tingkat menengah, yang 
pada akhirnya berd.ampak pada pening.katan kinerja man.ajerial. 
Keterbatasan yang ada pada penelitian ini antara lain pertama, responden 
memiliki kecendrungan untuk menjawab kinerja mereka terlalu tinggi 
dikarenakan penggunaan self rating scale pada pengukuran kinerja manajerial 
yang dapat menimbulkan liniency bias. Kedua, pene.litian ini hanya dilakukan 
pada satu tempat penelitian yaitu RSUP Sanglah dengan sampel yang terbatas, 
sehingga tingkat generalisasi hasil penelitian ini masih rendah. Ketiga, terkait 
karakteristik responden, persentase tingkatan usia responden dalam penelitian ini 
tidak merata, pengembangan penelitian selanjutnya mengenai hubungan antara 
partisipasi penganggaran dan kinerja manajerial dapat menggunakan variabel 
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